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Summary:

Pterygium consists of epithelium of bulbar conjunctiva and hypertrophied subconjunctival connective tissue. Although

described and recognized before 1000 B. C, its pathogenesis still remains an ophthalmic enigma. Generally it is con-
sidered to be a cause of comeal blindness. The methods of pterygium surgery changes from the simplest bare sclera
excision to stratified keratoplastics and transplantation technique.
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1. Wprowadzenie

Skrzydlik powstaje w wyniku niekontrolowanego rozrostu
nabfonka i wiéknistonaczyniowej struktury spojoéwki. Dynamika
jego rozwoju moze manifestowac sie réznym nasileniem, jednakze
nie stanowi on zagrozenia dla czynnosci wzrokowej, jezeli nie
dochodzi do stanu zaniedbania. Rozlegta inwazja skrzydlika na
rogowke, z zajeciem jej czesci srodkowej, moze spowodowac $lepo-
te praktyczng, co w spoteczenstwach ubogich, pozbawionych
powszechnej mozliwosci korzystania z pomocy specjalistycznej jest
zdarzeniem wecale nie rzadkim. Skrzydlik jest zaliczany do zwyrod-
nieniowych proceséw rozrostowych spojoéwki o charakterze pier-
wotnym. Chociaz wzmianki o nim jako jednostce chorobowej
pochodzg sprzed trzech tysiecy lat (2) i byt on tematem wielu docie-
karh naukowych, nie uzyskano dotad danych pozwalajacych na
jednoznaczne wyjasnienie jego patogenezy. Objawy subiektywne
skrzydlika sg raczej tagodne, odczuwane jako suchos$¢ oka, czasem
jako obecnos¢ ciata obcego w worku spojowkowym. Astygmatyzm
rogéwki spowodowany obecnoscig skrzydlika jest maty i nie upo-
$ledza znaczgco czynnosci wzrokowej. Zaburzenia widzenia zaczy-
naja by¢ odczuwane w momencie zblizania sie skrzydlika do $rodka
rogéwki. Do zasiegania porady okulistycznej sktania chorych raczej
postrzeganie skrzydlika jako defektu kosmetycznego, natomiast
motywacjg do podjecia takiego kroku jest zdecydowanie nasilenie
dynamiki rozwoju skrzydlika, manifestujgce sie przyrostem jego
masy, zwiekszajacg sie penetracjg rogéwki i potegujacym sie udzia-
tem komponenty naczyniowe;.

Zapobieganie powstawaniu skrzydlika jest o tyle dyskusyjne,
ze nie znamy w petni jego patogenezy. Skrzydlik zaczyna sie roz-
wija¢ w rabku rogowki na wysokosci szpary powiekowej, najcze-
sciej po stronie wewnetrznej, zazwyczaj w jednym, rzadziej
w obojgu oczach. Sporadycznie tworzy sie w kwadrancie zewnetrz-
nym jako zmiana towarzyszaca z reguty skrzydlikowi po stronie
wewnetrznej. Skrzydlik ma tréjkatny ksztaft, jego wierzchotek
napetfzajacy na rogdwke, nazywany gfowa, jest pokryty na krawe-
dzi beznaczyniowa warstwa tkankowag noszaca nazwe ,wyspa

pterygium, autological transplantation, excimer laser, radiotherapy, Mitomicin C.

Fucha”. W niektérych przypadkach mozna zauwazy¢ brunatne
okonturowanie gtowy skrzydlika, bedace nagromadzeniem zto-
géw zelaza, zwane linig Stockera. Pomiedzy gtowa a rabkiem
rogéwki znajduje sie szyja skrzydlika, ktéra wydtuza sie w miare
przemieszczania sie gtowy w kierunku srodka rogéwki. Anato-
miczne potaczenie szyi z rogéwka jest zazwyczaj wezsze od jej
szerokosci. Od rabka rogowki do fatdu potksiezycowatego rozpo-
dciera sie wachlarzowato trzon skrzydlika stanowiacy gtéwna jego
mase, oddzielony od twardéwki gtebokg warstwg niezmienionej
spojowki. Szyja i trzon nie réznig sie swoim wygladem, w obu
odcinkach naczynia krwiono$ne sq wyprostowane i widoczne jest
napiecie tkanki manifestujgce sie podtuznym prazkowaniem zbie-
gajacym sie w kierunku gtowy skrzydlika. W stanach bardziej
zaawansowanych moze nastgpi¢ wciggniecie w proces fatdu pot-
ksiezycowatego, ktérego kontaz ulega pod wptywem trakji catko-
witemu wygtadzeniu.

Skrzydlik jest miejscowym, przypuszczalnie nabytym zaburze-
niem apoptozy i generowania struktury kolagenowej w ukfadzie
fibroblastycznym spojowki. Czynnikiem wyzwalajgcym te zaburze-
nia jest ultrafioletowa czes¢ widma promieniowania stonecznego,
co wykazaty badania epidemiologiczne wsréd populacji zamieszka-
tych w réznych obszarach geograficznych. Miejscem wyjscia skrzy-
dlika moze by¢ ttuszczyk, zmiana réwniez zwyrodnieniowa, ktora
rozwija sie dalej od rabka rogéwki, bez mechanicznych napie¢
i pragzkowania jego powierzchni. Znana jest sktonno$¢ do nawrotéow
po chirurgicznym usunieciu skrzydlika, zwfaszcza u mtodych oséb
z wybujatym i silnie unaczynionym skrzydlikiem. Wtorny skrzydlik
pojawia sie zazwyczaj po uptywie okofo szesciu miesiecy do dwéch
lat od operacji i charakteryzuje sie wiekszg agresywnoscia.

Po urazach mechanicznych, a zwtaszcza po oparzeniach che-
micznych spojowki gatkowej moga sie tworzy¢ ptaszczyznowe zbli-
znowacenia nachodzace na rogéwke i skracajgce worek spojéwko-
wy. Z uwagi na duze podobiefistwo do skrzydlika prawdziwego
przyjeto okreslac je jako skrzydlik rzekomy. Mogq one nastreczac
nawet trudnosci diagnostyczne, ktére nalezy rozstrzygna¢ doktad-
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nie z uwagi na specyfike leczenia chirurgicznego, odmienng w przy-
padku skrzydlika pierwotnego i rzekomego.

2. Podziat kliniczny skrzydlikow

Réznorodnos¢ obrazéw makroskopowych skrzydlika jest dos¢
bogata. Ich klasyfikacje oparto na oszacowaniu przejrzystosci masy
wiéknistonaczyniowej pomiedzy zewnetrzng warstwa nabtonkowo-
lamellarng skrzydlika a naczyniowg blaszka nadtwardéwkowa.
Kryteria zaszeregowania ustala sie na podstawie oceny za pomocg
lampy szczelinowej. Scisle okreslono dwie skrajne kategorie skrzy-
dlika, to znaczy typ | i typ ll. Do typu | zalicza sie skrzydliki o skapej
i przezroczystej komponencie wiéknistej, niezastaniajgcej sieci
naczyn nadtwardéwkowych, ktére pozostajg dobrze widoczne. Do
typu Ill nalezg grube skrzydliki o wybujatej masie wtéknistonaczy-
niowej, zastaniajgcej catkowicie naczynia nadtwardéwkowe. Pozo-
state skrzydliki, nieodpowiadajace kryteriom typu I i lll, ktérych
struktura w réznym stopniu ogranicza jedynie widoczno$¢ naczyn
nadtwardéwkowych, zalicza sie do grupy II. Jak wynika z praktyki,
agresywnos¢ skrzydlikéw o rozwinietej masie widknistonaczynio-
wej oraz ich skfonnos¢ do nawrotéw sg wieksze niz w przypadku
zanikowych skrzydlikéw | typu. Dlatego podziat taki uzasadniaja
wzgledy natury praktycznej (ryc. 1,2,3).

3. Epidemiologia skrzydlika

Wystepowanie skrzydlika ma miejsce we wszystkich popula-
cjach na kuli ziemskiej, jednakze rozktad zapadalnosci jest bardzo
nierownomierny. Determinuje go stopiefi nastonecznienia uzalez-
niony od pofozenia geograficznego miejsca zamieszkiwania. Zalez-
nos¢ te zdefiniowat po raz pierwszy Talbot w 1948 r. W 1961 r.
ukazaty sie doniesienia, w ktérych wymieniano ultrafioletowg czes¢
widma Swiatfa stonecznego jako czynnik wywotujacy powstawanie
skrzydlika. Epidemiologia, zaleznoscig geograficzng i przyczynami
$rodowiskowymi majacymi generowac wystepowanie skrzydlika
zajmowat sie szeroko Cameron. Z przeprowadzonych przez niego
badan wynika, ze na najwiekszg zapadalnos$c¢ sg narazone popula-
cje mieszkajace w pasie 379 na potudnie i na pétnoc od réwnika,
na obszarach suchych i o duzym zapyleniu. Wystepowanie skrzydli-

Ryc. 1. Stopien T1 (zanikowy) oznacza skrzydlik, w ktérym nadtwardow-
kowe naczynia lezace u podstawy ciafa skrzydlika sg nieprzystonie-
te i wyraznie si¢ odrdzniaja.

Grade T1 (atrophic) denotes a pterygium in which episcleral ves-
sels underlying the body of the pterygium were unobscured and
clearly distinguished.

Fig. 1.

ka na terytoriach odlegtych od tego pasa o tagodnym klimacie
i atmosferze wolnej od zanieczyszczen sktania do wniosku, ze ist-
nieja jeszcze inne przyczyny wywotujace jego powstawanie. Rezul-
taty przeprowadzonych starannie wywiadéw rodzinnych wskazuja
na mozliwos¢ dziedziczenia autosomalnego dominujacego, chociaz
nie mozna wykluczy¢ w takich przypadkach oddziatywania promie-
niowania ultrafioletowego. Jako marker, prawdopodobnie znamien-
ny dla skrzydlika, wymienia sie w nowszych pracach supresor p53
genu nowotworowego wykryty w spojéwce gatkowej oséb dotknie-
tych skrzydlikiem (8).

4. Leczenie skrzydlika

Sposéb leczenia skrzydlika opisat 1000 lat przed naszg erg
indyjski lekarz Susruta. Polegat on na wycieciu chirurgicznym zmia-
ny i terapii wspomagajacej srodkami stosowanymi miejscowo. Jest

Ryc. 2. Stopien T3 (migsisty) oznacza gruby (metny) skrzydlik, w ktorym
nadtwardowkowe naczynia lezace u podstawy ciata skrzydlika sg
catkowicie przystoniete (zaciemnione) przez widknisto-naczyniowa
tkanke.

Grade T3 (fleshy) denotes a thick pterygium in which episcleral
vessels underlying the body of the pterygium are totally obscured
by fibrovascular tissue.

Fig. 2.

Ryc. 3. Wszystkie inne skrzydliki niemieszczace sie w tych dwadch katego-
riach (tzn. szczegdty nadtwardéwkowych naczyn sg nieznacznie
widoczne lub czgsciowo przystoniete) zakwalifikowano do stopnia
T2 (posredni) (9).

Fig. 3. All other pterygia that do not fall into these two categories (i. e.,
episcleral vessel details were indistinctly seen or partially obscu-
red) fall into grade T2 (intermediate).
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rzeczg godng uwagi, ze skojarzone sposoby leczenia sg praktyko-
wane réwniez obecnie. Ksztattowaty sie gtéwnie na przetomie dru-
giej potowy ubiegtego wieku. Z przeglagdu dokonanego przez
Rosenthala w 1953 r. wynika, ze praktykowano wtedy wycinanie,
rozdwajanie i przemieszczanie skrzydlika, wszczepianie pod spo-
jéwke, odwracanie, przyzeganie, elektrokoagulacje i leczenie
napromieniowaniem gamma (4). Niektdre z tych metod stosuje sie
nadal, chociaz jako$¢ opartego na nich leczenia, a mianowicie trwa-
tos¢ wynikéw i rezultaty kosmetyczne, mogg sktania¢ do pewnego
sceptycyzmu. Dlatego jako nadal aktualng warto przypomniec¢ kry-
tyczng opinie Camerona sprzed blisko czterdziestu lat. Zwrécit on
uwage, ze wielu chirurgéw uwaza skrzydlik za niewart ich uwagi
i talentu i z tej przyczyny oraz pod naciskiem opinii otoczenia
powierzajg przeprowadzenie prostej w powszechnym pojeciu ope-
racji lekarzom z matym doswiadczeniem.
Stosowane obecnie metody operacyjne skrzydlika mozna zasze-
regowac do czterech nastepujgcych grup:
1. Wyciecie z odstonieciem twardéwki (bare sclera excision).
2. Wyciecie z pokryciem ubytku spojowka zmobilizowang z sgsiedz-
twa (excision with conjunctival closure transposition).
3. Wyciecie pofaczone ze wspomagana terapig (excision with anti-
mitotic adjunctive therapies).
4. Techniki transplantacyjne (ocular surface transplantation techni-
ques).

4.1. Wyciecie z odstonieciem twardowki

Wyciecie skrzydlika z odstonigeciem twarddwki siegajacym do
kata wewnetrznego zalecat D'Ombrain w 1948 r. Idea tej operacji
byta oparta na przekonaniu, ze powierzchowna rana rogéwki po
zdjeciu gtowy i szyi skrzydlika ulega zagojeniu wczesniej, przed
napefznieciem na odsfonietg twardéwke i rabek tgcznotkankowej
warstwy pokrywajacej sie nabfonkiem spojowkowym (6). Poglad
taki podzielat Sugar (7), ktory uwazat, ze pomysiny wynik wyciecia
skrzydlika uzyskuje sie dzieki wiekszej i bardziej dynamicznej
sprawnosci kolonizacyjnej nabtonka rogéwkowego niz komérek
nabtonka spojéwki napetzajacych na odstonietg twardéowke.
Metoda D'Ombraiana miata wielu zwolennikéw, jednakze w mia-
re uptywu czasu zaczat narastac¢ sceptycyzm co do trwatosci uzy-
skiwanych wynikéw. Zaczety pojawiac sie prace, w ktérych dono-
szono o wysokiej niejednokrotnie czestotliwosci nawrotéw.
Ksztaftowafa sie opinia, ze wyciecie skrzydlika z pozostawieniem
odstonietej twardéwki jest metodq dosy¢ zawodng, a w pewnych
przypadkach nawet ryzykowng. Zwrécono uwage na zwiekszong
agresywnos¢ procesow nawrotowych, przekraczajacych swoim
zasiegiem topografie zmiany pierwotnej, z tworzeniem sie zro-
stow powiekowo-gatkowych i zaciggajacych blizn w kacie
wewnetrznym, skracajacych worek spojowkowy, ograniczajacych
ruchomos¢ gatki ocznej i powodujgcych podwojne widzenie.
Leczenie tych niekorzystnych nastepstw wymaga oczywiscie
zabiegow rekonstrukcyjnych, jest niejednokrotnie trudniejszym
i niewdziecznym przedsiewzigciem.

4.2. Wyciecie z pokryciem ubytku spojowka

zmobilizowang z sasiedztwa

Zamkniecie rany moze by¢ prostym zblizeniem podwazonych
brzegéow spojéwkowych, z mobilizowaniem wycinkéw lub bez
niego, lub moze by¢ osiggniete przez przemieszczenie spojowki
poprzez rotowanie ruchome jej ptatkéw z géry lub dotu. Jednakze

wspotczynnik nawrotowosci nie wydaje sie nizszy niz w przypad-
ku wyciecia do nagiej twardowki. Zastosowanie antymitotycznej
terapii wspomagajacej ma rosngce zainteresowanie w procedu-
rach zamykania rany, ktéra teoretycznie zmniejsza prawdopodo-
biefistwo rozmigkania (rozpuszczenia) twardéwki po takich zabie-
gach.

4.3. Wyciecie ze wspomagajacq terapia

Zastosowanie substancji chemicznych w leczeniu skrzydlika
datuje sie od Susruta. Sproszkowany atun, siarczan miedzi, azotan
srebra, siarczan cynku, kwas weglowy to kilka sposréd wielu sub-
stancji uzywanych z chirurgicznym wycieciem lub bez niego przez
chirurgébw w ciggu stuleci. Kunimoto i Mori pierwsi opisali swdj
sukces w obnizeniu nawrotowosci skrzydlika dzieki pooperacyjne-
mu umieszczeniu 0,04% Mitomycyny C, uzywanej do tego czasu
jako antybiotyk przeciwnowotworowy. Obecnie promieniowanie
beta i Mitomycyna C pozostajg dominujgcymi procedurami wspo-
magajacymi w chirurgii skrzydlika. Chociaz powszechnie uwaza
sie, ze sg efektywne w zmniejszaniu liczby nawrotéw, to waski
indeks terapeutyczny miedzy skutecznoscia a bezpieczenstwem
tych zwiazkéw byt przyczyng wielu wypowiedzi krytycznych
i wzbudzit kontrowersje, z licznymi doniesieniami o dtugotrwatych
zagrazajacych wzrokowi powikfaniach wtacznie. Kontrowersje
budzi takze fakt, ze opisywane powikfania wystepowaty w trybie
leczenia dawkami, ktére s uwazane za odpowiednie.

4.3.1. Napromienianie beta

Promieniowanie jonizujgce hamuje podziaty gwattownie dzielg-
cych sie komorek i dlatego aktywnie proliferujgce tkanki sq bardziej
wrazliwe. Autorzy roznig sie znacznie w swych opiniach na temat
trwania aplikacji i optymalnej uzytej dawki z catkowitymi dawkami
wynoszgcymi od 2000 do 6000 radéw. Czas leczenia siega od poje-
dynczej natychmiastowej pooperacyjnej dawki do tygodniowych
dawek przez 6 tygodni po operacji. Chociaz promieniowanie beta
byto uzywane przez ponad pot wieku, badania nad efektywnoscig
i bezpieczefistwem generalnie sg niewystarczajgce. Powikfania
zwigzane z operacjg i uzupefniajgcym napromieniowaniem beta
uwazane sg za zalezne od dawki i wiazg sie z tworzeniem czescio-
wej za¢my, zanikiem teczéwki, martwicg i rozmiekaniem twardéwki
z wtérnym zapaleniem wnetrza gatki ocznej lub bez niego. Wobec
potencjalnych powaznych komplikacji rola napromieniowania beta
pozostaje kontrowersyjna. Uzycie beta napromieniowania jako
wspomagajacego leczenia powinno by¢ ograniczone do ciezkich lub
nawracajacych wznow skrzydlika z przewaga korzysci nad ryzykiem
powiktan, a pacjenci powinni by¢ ostrzegani przed rzadkim, ale
trwajacym cafe zycie ryzykiem powaznych powiktan. Pacjenci
powinni by¢ kontrolowani przez wiele lat.

4.3.2. Mitomycyna C

Mitomycyna C (MMC) jest antybiotykiem — zwigzkiem przeciw-
nowotworowym, ktory hamuje DNA, RNA i synteze biatek. MMC
powoduje nieodwracalne uszkodzenie DNA w komérkach i ma dtu-
gotrwaty wptyw na proliferacje komorek. MMC uzywana jest wyjat-
kowo jako dodatek do operacji jaskry i skrzydlika i powoduje prze-
dtuzone miejscowe hamowanie fibroblastow Tenona. W wigkszosci
badan zaleca sie dawki od 0,04% do 0,02% i czas stosowania przez
3-5 min. Poziom nawrotowosci opisywany w $rodoperacyjnej apli-
kacji MMC siega od 3% do 43% i jest generalnie poréwnywalny do
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MMC w kroplach. Jednakze pomimo krétkotrwatego kontaktu
z okiem srodoperacyjna aplikacja wczesnie powoduje punktowe
zapalenie rogowki, obrzek spojéwek, opdznienie gojenia rany spo-
jowkowej i ziarniniaki spojéwkowe, opisano réwniez przypadki
rozmigkania rogéwki. Wobec powaznych komplikacji, ktére towa-
rzysza MMC, uzycie tego antybiotyku podczas operacji skrzydlika
powinno by¢ ograniczone do najciezszych przypadkéw, a srédope-
racyjna aplikacja w dawce nizszej niz 0,02% wydaje sie najbez-
pieczniejszag metoda.

5.Techniki transplantacyjne
Podczas operacji skrzydlika sa obecnie stosowane nastepujace
procedury transplantacji powierzchni gatki ocznej:
1. Transplantacja autoprzeszczepu spojéwkowego.
2. Przeszczep rabka spojowki.
3. Transplantacja btony owodniowe;j.

5.1. Autoprzeszczepianie spojowkowe

Przez wielu chirurgédw rogéwki i przedniego odcinka jest uwa-
zane za procedure z wyboru dla operacji skrzydlika w kategorii
skutecznodci i bezpieczenstwa oraz stanowi ztoty standard, z ktd-
rym poréwnywane s inne procedury. Technika ta daje mozliwo$¢
osiagniecia znakomitego efektu kosmetycznego. Chociaz spojowko-
wy autoprzeszczep moze by¢ wysoce skuteczny, procedura ta jest
technicznie wymagajaca.

5.2. Autoprzeszczep rabka spojowki

Zidentyfikowanie ostatnio rabka rogéwki jako zrédta komérek
macierzystych odpowiedzialnych za utrzymanie komérek nabtonka
rogéwki doprowadzito takze do rozwoju procedur transplantadji
komérek macierzystych rabka, poniewaz miejscowa niewydolno$¢
komérek macierzystych rabka jest sugerowang hipoteza etiologii
skrzydlika. Zaréwno przez powierzchowng keratotomie, jak
i powierzchowne warstwowe odpreparowanie brzeg przeszczepu
dawcy poszerza sig, aby zawierat nabtonek rabka. Te strone prze-
szczepu wowczas umieszcza sie w rgbkowym brzegu foza twardow-
kowego biorcy, aby potaczy¢ i zrekonstruowac¢ rabek za pomocg
nabtonka zawierajacego komoérki macierzyste. Whrew teoretycznej
korzysci autoprzeszczepiania komdrek rabka, okazuije sie, ze nie jest
ono znaczace dla obnizenia nowrotowosci w poréwnaniu do kon-
wencjonalnego autoprzeszczepiania.

5.3. Transplantacja bfony owodniowej

Uzycie konserwowanej ludzkiej btony owodniowej jako alter-
natywnego zrodta btony podstawnej podczas operacji skrzydlika
dafo mozliwo$¢ zmniejszenia nawrotowosci skrzydlika, a wycie-
cie skrzydlika jest obecnie akceptowane jako wstep do transplan-
tacji btony owodniowej. Mimo mniejszej skutecznosci w zapobie-
ganiu nawrotowos$ci w poréwnaniu z przeszczepem autologicz-
nym spojowki procedura ta moze prowadzi¢ do osiggniecia
dobrego efektu kosmetycznego i ma przewage nad konwencjo-
nalnym autoprzeszczepianiem z gornej spojowki — nie jest uszka-
dzajaca i jest relatywnie prosta do przeprowadzenia. Zakonser-
wowana ludzka btona owodniowa znalazta réwniez zastosowa-
nie w leczeniu wielu zaburzen powierzchni oka, takich jak wtérne
trwate wady nabtonka rogéwki z owrzodzeniem, rekonstrukcja
powierzchni gatki ocznej w nowotworach spojowki lub bliznach,
oparzeniach chemicznych lub termicznych, zaawansowanym

pemfigoidzie bliznowaciejacym, zespole Stevensa-Johnsona, jako
zahamowanie bliznowacenia rogéwki po fotoablacji laserem
excimerowym oraz w zapobieganiu zrostom po trabekulektomii.
Wczesniejsze badania donosity, ze w chirurgii skrzydlika prze-
szczepy btony owodniowej byty mniej skuteczne niz autoprzesz-
czepy spojowkowe. Jednakze im wiecej wiadomo na temat
mechanizméw molekularnych, dzieki ktérym przeszczep btony
owodniowej w chorobach powierzchni oka hamuje patologiczng
neowaskularyzacje, TGF-beta przekaznictwo w spojowkowych
i skrzydlikowych fibroblastach, odczyn zapalny i tworzenie blizny,
tym bardziej jest uzasadnione przyjecie hipotezy, ze zastosowa-
nie przeszczepéw bfony owodniowej moze skutkowac lepszymi
wynikami w zmniejszaniu nawrotowosci skrzydlika niz wczedniej
donoszono (1).

Poniewaz zabieg chirurgiczny jest zawsze pierwszym krokiem
w procesie leczenia skrzydlika, powinien by¢ przeprowadzony
z duzg starannoscig i niezbednym do tego opanowaniem techniki
mikrochirurgicznej (3). Usuniecie skrzydlika powinno by¢ catkowite,
a zarazem oszczedne, z ograniczeniem traumatyzacji tkanek. Nalezy
je tez wykonac tak, by zapewni¢ ztagodzenie procesu bliznowace-
nia. Pozostawienie resztek skrzydlika, zwtaszcza w rabku rogéwki
i w spojowce, zwieksza zdecydowanie ryzyko nawrotu. Dokfadne
wyciecie zapewnia ograniczenie tego ryzyka i — co nalezy podkresli¢
— zmniejsza astygmatyzm rogéwki spowodowany wytworzeniem
sie skrzydlika.

6. Inne metody leczenia skrzydlika

Techniczne rozwigzania operacji skrzydlika poszerzyta ablacyjna
keratektomia laserem excimerowym oraz uzycie tego lasera do
wygtadzania rogéwki i twardéwki. Mozliwo$¢ wykorzystania tej
techniki nalezy przyja¢ z uznaniem, poniewaz pozostawienie po
usunieciu skrzydlika nieréwnosci na ich powierzchni zwieksza
prawdopodobnie bliznowacenie i sktonno$¢ do nawrotdw (5). Zary-
sowuja sie réwniez mozliwosci farmakologicznego zapobiegania
nawrotom za pomocg zwigzkéw sterydowych hamujacych angioge-
neze, oddziatujacych na proteazy komérkowe lub ich inhibitory (3).
Nowotwdrstwo naczyn krwionosnych sprzyja proliferacji tacznot-
kankowej, ktéra wzmaga sktonnos¢ do nawrotéw. Mozna sie spo-
dziewa¢, ze podejmowane w ostatnim czasie kliniczne préby
z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych zwiekszg mozliwos¢
profilaktyki nawrotéw skrzydlika.
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3. Jakos¢ i bezpieczenstwo znieczulenia w warunkach ambulatoryjnych
4. Dobhor optymalnej metody znieczulenia
5. Znieczulenie regionalne oka — okulista czy anestezjolog?
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